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IMPACT DE LA GLYCÉMIE À L’ADMISSION 
SUR LA MORTALITÉ HOSPITALIÈRE ET À 1 AN 
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CHEZ LES PATIENTS NON DIABÉTIQUES
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Introduction — L’hyperglycémie constatée à l’admission appelée 
aussi hyperglycémie de « stress », est fréquente au cours des 
syndromes coronaires aigus et constitue un puissant marqueur 
de la mortalité précoce et à long terme que les patients soient 
diabétiques ou non.
Objectif de l’étude — Analyser l’impact de la glycémie à l’admission 
sur la mortalité hospitalière et à 1 an des syndromes coronariens 
aigus chez les patients non diabétiques.
Matériel et méthode — Type d’etude : Cohorte historique. 
Population : 190 patients non diabétiques hospitalisés entre 
janvier 2006 et juin 2007 au service de Cardiologie de l’Hôpital 
Central de l’Armée à la phase aigu d’un SCA. L’analyse statistique : 
Le logiciel SPSS 16 est utilisé pour l’analyse descriptive, 
multivariée (régression logistique) et la contruction de la courbe 
ROC et des courbes de survie.
Résultats — La glycémie moyenne à l’admission de la population 
de l’étude est de 1,71 ± 0,72 g/l (IC à 95 % [1,61 — 1,82]), 
avec des extrêmes allant de 0,69 g/l à 5,46 g/l et 44 % des 
patients ont une glycémie superieur à 1,6 g/l. La mortalité dans 
notre série est de 5,8 % (IC 95 % [2,93 % — 10,12 %]) pendant 
la phase hospitalière et de 4,5 % (IC 95 % [1,95 % — 8,62 %]) 
à 1 an. L’hyperglycémie à l’admission au cours des SCA s’est 
révélée prédictive aussi bien de la mortalité précoce qu’à 1 an 
chez les patients non diabétiques. En effet, une glycémie à 
l’admission supérieure à 1,91 g/l (10,61mmol/l), est associée 
à une augmentation du risque de mortalité hospitalière (11,1 % 
vs 3,15 % RR = 3,53 IC 95 % [1,07 — 11,61] p < 0,031) et à 1 an 
(10,7 % vs 1,64 % RR = 6,59 IC 95 % [1,37 — 31,64] p < 0,013).
Conclusion — L’hyperglycémie à l’admission est fréquente à la 
phase aigue d’un syndrome coronarien aigu chez les patients non 
diabétiques et semble être un facteur prédictif de la mortalité 
précoce et à 1 an.
F0110
VALEUR DIAGNOSTIQUE DE LA FRACTION 
TRONQUÉE DU CD 31 PLASMATIQUE 
DANS LA CARDIOPATHIE ISCHÉMIQUE
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CD31 est une glycoprotéine transmembranaire inhibant les 
voies de signalisation intracellulaire, exprimée à la surface des 
leucocytes, des plaquettes et des cellules endothéliales. Une 
forme soluble entière à six domaines est aussi sécrétée par les 
cellules endothéliales. Le clivage du CD31 membranaire, survenant 
lors de l’activation cellulaire, pourrait être corrélé à la survenue 
des syndromes coronariens aigus (SCA).
Oblectif — Évaluer si le clivage du CD31 peut constituer un 
marqueur d’instabilité chez les patients coronariens.
Méthode — Étude cas-témoin portant sur 92 patients : 40 avec SCA 
sans sus-décalage du segment ST (« instables »), 30 coronariens 
« stables », et 22 « témoins » à coronaires saines. Une technique 
utilisant deux anticorps fl uorescents dirigés contre les extrémités 
proximale et distale de CD31, a permis, d’identifi er et de quantifi er 
par cytométrie en fl ux le CD31 tronqué à la fois en surface des 
cellules et dans le plasma.
Résultats — La concentration plasmatique du CD31 tronqué est plus 
élevée dans le groupe « instables » (4,6 ± 0,16ng/ml, p < 0,003) 
que dans le groupe « stables » (3,5 ± 0,12ng/ml) ou « témoin » 
(3,8 ± 0,18ng/ml). La concentration du CD31 soluble total n’est 
pas différente entre les groupes. Le seuil de concentration 
plasmatique de CD31 tronqué de 4ng/ml permet de distinguer les 
coronariens instables des stables avec une sensibilité de 76 % et 
une spécifi cité de 92 %. La population lymphocytaire T présentant 
un CD31 tronqué en surface est plus représentée dans le groupe 
« instables » (34 ± 1,8 %, p < 0,0001) que dans le groupe « stables » 
(22 ± 2 %) ou « témoin » (18,4 ± 2 %). Cette différence est retrouvée 
pour les lymphocytes TCD4 (p < 0,0001) et TCD8 (p < 0,05).
Conclusion — La quantifi cation du CD31 tronqué plasmatique, 
provenant essentiellement des lymphocytes T circulants, refl ète 
l’instabilité clinique de la maladie athérothrombotique coronaire 
et constitue un nouveau biomarqueur potentiel utilisable à visée 




IMPACT OF PLATELET POOR RESPONSIVENESS 
TO CLOPIDOGREL ON CARDIOVASCULAR OUTCOME 
IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS TREATED 
BY PERCUTANEOUS CORONARY ANGIOPLASTY: 
A PROSPECTIVE REGISTERY
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Background — Type 2 Diabetes mellitus patients (T2DM) have 
increased platelet reactivity compared with non diabetic patients 
(NDM). Recent data suggested that platelet poor responsiveness 
(PPR) could be indicative of a worsened cardiovascular outcome, 
little is known about the specifi c prognostic implication of PPR to 
thienopyridine in T2DM. The Vasodilator Stimulated Phosphoprotein 
(VASP) test using fl ow cytometry is new platelet activation assay 
specifi c of the P2Y12 ADP pathway.
Objectives — This study sought to determine the prognostic 
implication of PPR to clopidogrel in unselected type T2DM patients 
treated by percutaneous coronary angioplasty (PCI).
Methods — Platelet response to clopidogrel was assessed by VASP 
analysis in 116 T2DM and 184 NDM patients treated by planned (23.9%) or 
urgent PCI (76.1%). After PCI, VASP test was performed at least 6 hours 
following a ≥300 mg bolus dose of clopidogrel. PPR to clopidogrel was 
defi ned as a platelet reactivity index (PRI) value>69% (PPR+). Patients 
were followed for 6 months and MACE were recorded.
Results — The PRI was higher in T2DM patients (T2DM: 57.2±19.6% 
vs. NDM: 50.6±21.3%, p=0.008). The number of PPR+ patients was 
higher in T2DM 41 (35.7%) vs 39 (21.7%); (p=0.011). However, the 
mean cumulative dose of clopidogrel was equivalent (p=0.793). 
In T2DM, no correlation between PRI, body weight, infl ammatory 
status, HbA1c and glycemia levels. At 6 months follow-up, death 
occurred in 10 T2DM (9.1%) and 7 NDM (4%) (p=0.121), cardiac 
death in 7 T2DM (6.4%) and 5 NDM (2.9%); (p=0.377) patients. 
Among T2DM, death occurred in 7 PPR+ (17%) patients and in 
3 PPR — patients (4.3%) (p=0.033). InT2DM, PPR+ appeared a strong 
predictor of mortality (OR 4.87 CI 95% [1.18-20]; p=0.028).
Conclusion — T2DM patients undergoing PCI have a greater 
prevalence of poor platelet response to clopidogrel assessed by 
VASP analysis. In T2DM, PPR to clopidogrel appeared to be a strong 
predictor of 6 months mortality.
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SYSTÈME DE FERMETURE ARTÉRIELLE VERSUS 
COMPRESSION MANUELLE POUR L’HÉMOSTASE 
FÉMORALE APRÉS CORONAROGRAPHIE 
OU ANGIOPLASTIE CORONAIRE. DONNÉES 
D’UN REGISTRE MONOCENTRIQUE PROSPECTIF.
YOANN CHOPLIN, LAURENT LEBORGNE, GENEVIÈVE JARRY, 
ANFANI MIRODE, MARCEL PELTIER, JEAN-PAUL QUERE, 
JEAN-LUC REY, JEAN-SYLVAIN HERMIDA, CHRISTOPHE TRIBOUILLOY
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But de l’étude — L’utilisation de la voie radiale semble réduire 
les complications hémorragiques par rapport à la voie fémorale. 
Cependant, cette voie d’abord n’est pas utilisée chez tous les 
patients.
Le but de notre étude était d’évaluer l’utilisation et l’impact des 
systèmes de fermeture artérielle sur la survenue de complications 
fémorales et le ressenti douloureux de l’examen chez les patients 
hospitalisés pour coronarographie diagnostique ou angioplastie 
coronaire.
Méthodes — Les données correspondent à un registre prospectif 
de 644 pts (janvier à juin 2008) ayant eu un abord fémoral. Les 
données complètes sur environ 1 200 pts (juillet à décembre 2008) 
seront disponibles pour la présentation.
Résultats — 460 pts ont reçu un système de fermeture (SF) et 
184 pts ont eu une compression manuelle (CM). Soixante douze 
(11,1 %) complications ont été observées. Chez les patients ayant 
eu une CM 12 % ont eu une complication contre 9,3 % dans le groupe 
SF (P < 0,05). Dix huit patients (2,8 %) ont eu une complication 
grave (hématome chirurgical ou nécessitant une transfusion, fi stule 
artério-veineuse, faux anévrisme ou thrombose). Chez les patients 
ayant eu une CM, 3 % ont eu une complication grave contre 2,7 % 
dans le groupe ayant reçu un SF (P = NS). Cependant, 81 % des 
patients du groupe SF avaient eu un traitement anticoagulant 
effi cace, une thrombolyse ou unantiGpIIbIIIa, contre 19 % seulement 
dans le groupe CM.
Après retrait du désilet ou pose du système de fermeture artérielle, 
sur une échelle visuelle analogique (EVA), la douleur au point de 
ponction était jugée identique entre les groupes CM et SF (EVA 1,75 
± 2,5 et 1,39 ± 2,6 respectivement ; p = ns).
Conclusions — L’utilisation en pratique courante (coronarographie 
diagnostique et angioplastie confondues) des systèmes de 
fermeture artérielle permet de diminuer la survenue du nombre 
total de complications fémorales lorsque la voie radiale n’est pas 
utilisée. Les complications fémorales graves sont aussi fréquentes 
lorsque les SF ne sont pas utilisés alors que les patients n’ont pas 
de traitement antithrombotiques majeurs.
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LA CONSOMMATION DE CANNABIS PEUT ÊTRE 
IMPLIQUÉE DANS LE SYNDROME CORONARIEN 
AIGU AVEC SUS DÉCALAGE DU SEGMENT ST
CHEZ LE SUJET JEUNE.
BENJAMIN HONTON, CECILE BAIXAS, MICHEL GALINIER, ATUL 
PATHAK, MEYER ELBAZ
Hôpital Rangueil, Cardiologie, Toulouse, France
L’infarctus du myocarde chez le sujet jeune est fréquemment associé 
à une faible prévalence des facteurs de risque cardiovasculaire en 
dehors de l’hérédité et du tabagisme. Le cannabis est une drogue 
dont la consommation croit de façon constante. Quelques articles 
récents ont rapporté de possibles effets délétères cardiovasculaires 
secondaires à sa consommation.
Méthodes — Notre étude a eu pour objectif d’évaluer chez 
des sujets jeunes, âgés de moins de 45 ans, la relation 
éventuelle entre la consommation de cannabis et la survenue de 
syndromes coronariens aigus avec sus décalage du segment ST. 
Sur une période de 1 an et de façon prospective, l’ensemble des 
cas de syndromes coronariens aigus a été recensé. La recherche 
des facteurs de risque traditionnels, un bilan immunologique et 
de thrombophilie ont été réalisés. Par ailleurs, un interrogatoire 
systématique à la recherche d’une consommation aigue ou 
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chronique de drogues a été mené ainsi que la réalisation d’un 
dosage urinaire à la recherche de substances toxiques. À l’issue 
de cette recherche, une imputabilité de la prise de cannabis a 
été calculée en utilisant les échelles de probabilité de Naranjo 
(Adverse Drug Reaction).
Résultats — 565 syndromes coronariens aigus ont été recensés 
dont 44 cas chez des sujets de moins de 45 ans (7,78 %). Parmi 
ces 44 patients, dans 10 cas (22,7 %) (dont une mort subite) la 
consommation de cannabis a pu être retenu comme élément 
probablement déclenchant du syndrome coronarien avec une forte 
probabilité dans les échelles de score d’imputabilité. Par ailleurs, 
on notera la faible prévalence des autres facteurs de risque 
cardiovasculaire en dehors de l’intoxication tabagique.
Conclusion — Cette série de petite taille constitue une alerte 
épidémiologique pour les praticiens afi n de ne pas négliger les 
effets potentiels de la consommation de cannabis dans le dépistage 
et la prise en charge cardiologique.
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ISCHÉMIE MYOCARDIQUE NÉONATALE 
PAR IMPRÉGNATION FŒTALE À LA COCAÏNE : 
PHÉNOMÈNE TRANSITOIRE OU FACTEUR 
DE RISQUE SOUS-ESTIMÉ DE MORT SUBITE 
DU NOURRISSON ?
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Introduction — Devant toute mort inattendue du nourrisson, les 
centres de référence et la HAS évoquent le rôle possible de la prise 
de cocaïne pendant la grossesse, mais aucune étude pédiatrique et 
donc aucune recommandation n’existent à ce jour.
Après la découverte fortuite d’une ischémie myocardique transitoire 
chez un nouveau-né de mère cocaïnomane non déclarée, nous 
avons initié une étude transversale pour évaluer la prévalence des 
grossesses sous cocaïne et des anomalies cardiaques néonatales 
éventuellement associées.
Méthode — Les grossesses de mères toxicomanes déclarées suivies 
au CHU de Montpellier ont été prospectivement inclues, sans 
modifi cation de leur suivi de grossesse par l’étude. À la naissance 
ECG, échocardiographie et Holter sont réalisés. Des prélèvements de 
cheveux maternels, après consentement, sont envoyés en analyse 
toxicologique (sections de 2 cm pour datation de l’imprégnation 
fœtale à la cocaïne).
Résultats — Aucune femme toxicomane n’a refusé de participer 
à cette étude. 9 nouveau-nés ont été consécutivement inclus 
de mars 2008 à janvier 2009, 5 ont présenté un syndrome de 
sevrage aux opiacés (6 grossesses substituées par Subutex ou 
Méthadone). 4 mères ont spontanément déclaré une grossesse 
sous cocaïne ; cependant, la recherche de cocaïne n’est revenue 
négative que chez une seule mère. On dénombre un cas de mort 
subite du nourrisson et 3 cas d’ischémie myocardique transitoire 
(ondes Q, sus-décalage ST), traités par inhibiteur calcique avec 
évolution favorable.
Conclusion — Nous méconnaissions une telle consommation de 
cocaïne pendant la grossesse chez les mères toxicomanes 
substituées et surtout leur sous-déclaration. L’imprégnation fœtale 
à la cocaïne est un facteur de risque de mort subite, mais aucune 
publication n’a rapporté à ce jour ces anomalies électriques 
ischémiques. Cette étude pilote conduira à une étude randomisée 
comparative qui devra confi rmer le lien entre la cocaïne chez le 
fœtus et la morbi-mortalité cardiaque néonatale.
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COÛT-EFFICACITÉ DES STENTS ACTIFS 
CHEZ LES DIABÈTIQUES TUNISIENS : 
ÉTUDE BI-CENTRIQUE, CAS TEMOIN
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Les stents actifs réduisent le risque de resténose après 
angioplastie coronaire particulièrement chez les diabétiques. Le 
but du travail est d’évaluer le bénéfi ce des stents actifs comparés 
aux stents nus chez les patients diabétiques en termes de 
prévention de la resténose et des événements cardiaques majeurs 
(MACE) et d’analyser l’impact économique de cette stratégie de 
revascularisation par une analyse de type coût-effi cacité. C’est 
une étude bi-centrique menée sur 122 patients diabétiques 
(167 lésions) ayant eu avec succès, durant la période de juin 2004 
à mars 2006, une angioplastie avec la mise en place d’un stent 
actif (Cypher® ou Taxus®) pour des lésions coronaires de novo 
(groupe DES). Ces patients ont été appariés avec 142 patients 
diabétiques (167 lésions) ayant eu avec succès, durant la même 
période, une angioplastie avec la mise en place d’un stent nu 
(groupe BMS). Les critères d’appariement étaient le diamètre de 
référence, la longueur de la lésion et le traitement du diabète. 
Au total, 4 patients dans le groupe DES et 7 dans le groupe BMS 
ont été perdus de vue. Comparés aux stents nus, les stents actifs 
ont permis une réduction du taux de MACE à 24 mois de 47 % 
(OR = 0,53 ; IC à 95 % : 0,29-0,95 ; p = 0,031) essentiellement 
du fait de la survenue de moindre revascularisation de la lésion 
cible (OR = 0,3 ; IC à 95 % : 0,14-0,62 ; p = 0,001) sans réduction 
signifi cative des taux de décès de causes cardiaques (OR = 0,6 ; 
IC à 95 % : 0,22-1,69 ; p = 0,33) et d’infarctus non fatal (OR 
= 0,79 ; IC à 95 % : 0,29 — 2,14 ; p = 0,64). Le rapport coût-
effi cacité à 24 mois était de 9 656 dinars tunisiens (DT) par geste 
de revascularisation évité (5 364 euro). L’analyse de sensibilité 
a situé ce rapport entre 5 497 et 9 656 DT (3 053 et 5 364 euro) 
témoin que cette stratégie, dans nôtre contexte tunisien, reste 
couteuse même chez une population à haut risque de resténose. 
Une réévalution des prix des stents permettra de généraliser 
















6 (5,1) 11 (8,1) 17 (6,7) 0,33
IDM non fatal 7 (5,9) 10 (7,4) 17 (6,7) 0,64
TLR 11 (6,7) 31 (19,5) 42 (13) 0,001
ATL, n (%) 9 (5,5) 26 (16,4) 35 (10,9) 0,002
PAC, n (%) 2 (1,2) 5 (3,1) 7 (2,2) 0,24
symptomatique, 
n (%)
9 (5,5) 27 (17) 36 (11,2) 0,001
asymptomatique, 
n (%)
2 (1,2) 4 (2,5) 6 (1,9) 0,39
IDM : Infractus du myocarde, TLR : revascularisation de la lésion cible, ATL : 
Angioplastie coronaire translumine, PAC : Pontage aorto-coronaire.
Critères de jugement primaires à 24 mois
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POST-CONDITIONING EFFECT OF EPO IS LOST 
IN DIABETIC RATS
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3 UPRES 3860, Université d’Angers et CHU d’Angers service 
de Cardiologie, Angers, France
4 INSERM U771, CNRS UMR 6214, Université Angers, Faculté 
de Médecine, Angers, France
Background — We recently found that myocardial response to 
protective effects of erythropoietin (EPO) against ischemic/
reperfusion (I/R) injury is mediated by the up-regulation of 
survival kinases (PI3K/Akt and ERK1/2) during the early minute 
of reperfusion. However the question of whether EPO-induced 
cardioprotection is maintained in diabetes mellitus and insulin 
resistance is unknown. Our current aim was to establish the effect 
of EPO in an experimental model of diabetes mellitus and insulin 
resistance.
Methods — To address this issue, isolated Langendorff-perfused 
hearts were obtained from 3 cohorts of Wistar rats: healthy adults; 
animals injected 4 wks earlier with streptozotocin (STZ) to induce 
diabetes and rats fed 4 wks earlier with a high fat diet (HF diet) 
to induce insulin resistance. All hearts underwent 25 min global 
ischemia, and within each cohort, were assigned to receive either 
complete reperfusion with no intervention (controls) or with a single 
dose of EPO (1000 IU/kg) injected at the onset of reperfusion.
Results — In hearts from healthy rats;
1) EPO was cardioprotective (Left ventricular developed pressure 
(LVDP) was 73.18±10.23 mmHg in EPO hearts vs 18.57±4.67 mmHg 
in Ctrl hearts at 30 min of reperfusion; ρ<0.05);
2) EPO-induced cardioprotection was associated with signifi cant 
increases in phosphorylated forms of Akt, ERK1/2 and their 
downstream target GSK-3β. At 4 wks post-STZ injection, rats 
displayed;
3) low plasma insulin levels and hyperglycemia;
4) inhibition of EPO-induced cardioprotection;
5) no up-regulation of PI3K/Akt, ERK1/2 and GSK-3β signalling in 
response to EPO. In contrast, at 4 wks post-HF diet, rats showed;
6) high plasma insulin levels and normoglycemia;
7) cardioprotective effect of EPO (LVDP was 63.63±3.75 mmHg 
in EPO hearts vs 49.83±7.11 mmHg in Ctrl hearts at 30 min of 
reperfusion; p<0.05);
8) up-regulation in PI3K/Akt, ERK1/2 and GSK-3β signalling.
Conclusion — EPO improves post-ischemic cardiac function 
recovery in insulin resistance but not in diabetic rat hearts. Survival 
signalling pathways seem to be impaired in presence of diabetes.
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3-TESLA CARDIAC MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
TO DETERMINE FINAL DIAGNOSIS IN PATIENTS 
WITH CHEST PAIN, CARDIAC TROPONIN RAISE 
AND NORMAL CORONARY ANGIOGRAM
SOPHIE PÉROTIN-BRASSELET, SÉBASTIEN DUVAL, 
FRANÇOIS LESAFFRE, LOUIS JOB, FRANÇOIS BONNET, 
CAMILLE BRASSELET
CHU Reims, Reims, France
Background — Some patients suffering from chest pain, cardiac 
troponin raise and ECG abnormalities have “normal” coronary 
arteries at the time of invasive exploration. Final diagnosis remains 
critical since both treatment and long term follow-up are related to 
accurate diagnosis. Cardiac magnetic resonance imaging (cRMN) is 
able to diagnose either “minor” myocardial infarction, myocarditis 
or other disease, i.e., Tako Tsubo syndrome. We therefore aimed to 
investigate myocardial abnormalities in such patients using 3-Tesla 
cRMN in a monocentric, consecutive and prospective registry.
Methods and results — From june 2006 to august 2008, 957 patients 
suffering from acute coronary syndrome were admitted in the 
intensive care unit of Reims. Twenty-eight patients were thus 
enrolled at the time of the invasive exploration, once normal 
coronary arteries documented. Mean age was 48.7±15.4 years, 
60.7% were male gender and 50% were admitted with diagnosis 
of STEMI and 50% were admitted with diagnosis of NSTEMI. 
Cardiovascular risk factors were as follows: hypertension, 25%; 
dyslipemia, 25%; current smoking, 35.7%; diabetes mellitus, 3.6%. 
Mean cTnI raise was 15.0±19.4μg/l. Mean delay to perform coronary 
angiogram was 6.4±7.0 days and transthoracic echocardiography 
showed mild left ventricular ejection dysfunction (54.7±10.1). 
cRMN was performed 44.0± 24.9 days after onset of symptoms. 20 
out of 28 patients were considered as normal coronary arteries, 
7 others were considered as non stenotic atheromatous coronary 
artery lesions (i.e., less than 20% diameter) and 1 remaining 
patient had coronary artery dysplasia. cRMN documented 
myocardial infarction in 13 patients (46.4%), myocarditis in 8 
(28.6%), Tako Tsubo syndrome in 4 (14.3%) and other diagnosis 
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(i.e., pericarditis) in 3 (10.7%). In patients with MI, mean weight 
of myocardial damage was 6.7±7.1 mg. Due to a small cohort of 
patients, no predictive factor was related to fi nal diagnosis.
Conclusion — In patients with chest pain, cardiac troponin raise and 
“normal” coronary angiogram, 3-Tesla cardiac magnetic resonance 
imaging is pivotal to defi ne accurate diagnosis with mild and long 
term treatment, follow-up and prognosis implications.
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Introduction — Le postconditionnement mécanique ischémique 
(PCi) permet de réduire la taille de la nécrose myocardique. 
L’érythropoïétine (EPO) est un possible agent pharmacologique de 
postconditionnement.
Objectif — L’objectif principal était de comparer l’EPO et le 
PCi pour réduire la taille de la nécrose myocardique après une 
ischémie-reperfusion.
Méthodes — des rats Wistar ont été exposées à 45 mn d’ischémie 
par ligature coronaire suivie de 24 h de reperfusion puis ont été 
répartis en 4 groupes : 1) Contrôle non traité 2) PCi réalisé pendant 
la première minute de reperfusion 3) Un bolus intraveineux d’EPO 
au moment de la reperfusion 4) Sham (thoracotomie sans ligature 
coronaire). Un monitorage ECG a été réalisé pendant les 24 h de 
reperfusion. Une échocardiographie a été réalisée à H24 avant 
quantifi cation de la nécrose par marquage au TTC.
Résultats — EPO et PCi ont entrainé une diminution signifi cative de 
la masse de la nécrose myocardique (AN/AR = 38,7 ± 3,7 % dans le 
groupe PCi vs. 53,5 ± 3,9 % dans le groupe Contrôle, p = 0,024 et AN/
AR = 32,2 ± 3,4 % dans le groupe EPO, p = 0,001 vs Contrôle). L’index 
de transmuralité de l’infarctus était signifi cativement abaissé dans 
les groupes EPO et PCi (IT = 49,7 ± 6,7 % dans le groupe PCi vs. 74,3 
± 3,4 % dans le groupe Contrôle, p = 0,009 et IT = 40,1 ± 5,6 % dans 
le groupe EPO, p < 0,001 vs contrôle). L’étendue de la nécrose et 
l’index de transmuralité n’étaient pas signifi cativement différents 
entre les deux stratégies cardioprotectrices : EPO et PCi.
Aucune différence signifi cative n’a été mise en évidence entre les 
groupes concernant la survenue des arythmies de reperfusion. Les 
paramètres échocardiographiques étaient corrélés à l’index de 
transmuralité (IT) de l’infarctus après 24 heures de reperfusion : 
FEVG (r = –0,57, p < 0,001) ; épaississement de la paroi antérieure 
(r = –0,55, p < 0,001) et ont pu effi cacement distinguer le myocarde 
viable (IT < 50 %) du myocarde infarci (IT > 50 %).
Conclusion — 1) La cardioprotection induite par l’EPO est aussi 
effi cace que celle liée au PCi, ce qui offre des perspectives 
prometteuses chez l’homme
2) L’échographie cardiaque transthoracique permet d’évaluer de 
façon non invasive la viabilité myocardique chez le rat.
